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Fragebogen 
zum Antrag auf Aufnahme nach Kanzleisitzverlegung  

gemäß §§ 4 Abs. 1 EuRAG, 27 Abs. 3 BRAO 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. durch zusätzliche Angaben ergänzen. Reicht der 
vorgesehene Platz nicht aus, bitte vollständige Angaben auf unterschriebenem Blatt 
beifügen. 
 Frage Erläuterungen  Antworten 

 
1 
 

Schwebt gegen Sie ein  
- anwaltsgerichtliches oder  
 strafgerichtliches   
  Verfahren, 
- Ermittlungsverfahren    
   wegen des Verdachts   
   einer Straftat 
- Verfahren wegen  
   Widerrufs der  
   Aufnahme in die    
   Rechtsanwaltskammer 
 

Bitte geben Sie ggf. die Stelle 
oder das Gericht, bei dem das 
Verfahren schwebt, sowie alle 
Aktenzeichen an. 
§ 4 Abs. 1 EuRAG i.V.m. § 36 
BRAO 

 nein        ja: 

2 
 

Wollen Sie nach Ihrer 
Aufnahme in den hiesigen 
Kammerbezirk noch eine 
sonstige Tätigkeit ausüben? 

§ 4 Abs. 1 EuRAG i.V.m. § 7 Nrn. 
8 + 10 BRAO 
 
Siehe außerdem gesondertes 
Merkblatt „Ausübung einer 
sonstigen beruflichen Tätigkeit“  
 

 nein        ja: 

3 
 
 

Wo werden Personalakten 
über Sie geführt? 
 
 

Bitte angeben, wo diese 
Personalakten angefordert 
werden können.  
 
 

 

 
Die vorstehenden Fragen habe ich in Kenntnis der §§ 4 Abs. 1 EuRAG, 36 BRAO 
vollständig und wahrheitsgemäß beantwortet. Die Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 32 
Abs. 1 S. 1 BRAO i.V.m. § 26 VwVfG. 
 
Mit der Beiziehung etwa vorhandener Personalakten bei anderen 
Rechtsanwaltskammern/ Justizverwaltungen oder sonstigen Behörden sowie der 
Anfertigung von Kopien und deren Aufbewahrung erkläre ich mich einverstanden. 
 
Die Verwaltungsgebühr in Höhe von 100,00 € wird in einem separaten Schreiben 
angefordert.  
 
Mir ist bekannt, dass meine Daten bei der Rechtsanwaltskammer Frankfurt am Main 
gespeichert und teilweise in einem Regionalverzeichnis sowie nach Übermittlung an die 
Bundesrechtsanwaltskammer in einem bundeseinheitlichen Gesamtverzeichnis im 
Internet veröffentlicht werden, §§ 4 Abs. 1 EuRAG, 31 BRAO.  
 
 
________________________________ _______________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift 


